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諸 言
　リンパ上皮嚢胞（lymphoepithelial cyst：以下 LEC）は，
嚢胞内腔面に皮膚付属器を伴わない扁平上皮を認め，その
上皮内にリンパ組織を認めるとされる嚢胞性疾患である．
もともと後頭部や唾液腺にしばしば見られる真性嚢胞であ
るが，膵では比較的稀である．今回我々は膵 LECの２例を
経験したので，文献的考察を加え報告する．
症 例
症例１：35歳，男性．
主訴：特になし．
現病歴：平成16年１月，人間ドックの腹部エコー検査にて
膵頭部に嚢胞性病変を指摘された．３月精査目的で当科紹
介となった．
既往歴：７歳 脾門リンパ節炎，14歳 十二指腸潰瘍，24歳 
気管支喘息．
現症：腹部は平坦，軟．
入院時検査所見：血液，生化学検査では異常を認めなかっ
た．腫瘍マーカーにおいては，CEA 1.1ﾍ/㎖ DUPAN-2 
25未満U/㎖で正常であったが，Span-1が58U/㎖，CA19-9 
が139.2U/㎖と上昇を認めた．
腹部US所見：膵頭部～体部に直径47.6㎜大の多房性の嚢
胞性腫瘍を認め，一部は壁在結節様であった．
EUS 所見：膵頭部の腫瘍は44×49㎜大で隔壁を持つ嚢胞
性病変として描出された．内部は不均一であった．
腹部CT所見：膵体部頭側に突出して５×５㎝大の多房性
嚢胞性病変を認めた．比較的厚い被膜，隔壁を有している
が，内部に明らかな充実部分は認めなかった．Dynamic 
study にて隔壁に早期濃染を認めた（図１ａ）．
MRI（MRCP）所見：膵体部の頭側に径46㎜大の分葉状の
腫瘤性病変を認めた．Ｔ１強調像にてやや高信号，Ｔ２強
調像にてやや低信号を呈していた．信号強度から嚢胞内の
性状は比較的粘稠度が高いと考えられた．主膵管との連続
性は指摘できず，主膵管の拡張も見られなかった．
血管造影：腫瘍濃染などの異常は認めなかった．
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　以上より，intraductal papillary mucinous neoplasm（以
下 IPMN）の疑いと診断した．嚢胞径が約５㎝であり，
CA19-9が高値であるため intraductal papillary mucinous 
carcinoma（以下 IPMC）も否定できないため手術適応と判
断した．
手術所見：腫瘍は膵の上縁から突出するように存在したた
め，膵 LECと判断し腫瘍核出術を施行した．術中の迅速病
理検査でepithelial cystic lesion【no evidence of malignancy】
と診断された．
切除標本：長経55㎜の被膜に覆われた真性嚢胞性病変で，
一部ではmultilocular pattern であった（図１ｂ）．
病理組織学所見：嚢胞壁は分化した重層扁平上皮で縁取り
されたリンパ組織よりなり，内容は角化物であった．
以上より膵 LECと診断．悪性所見は認めなかった（図１
ｃ）．
症例２：74歳，男性．
主訴：特になし．
現病歴：平成18年８月，CT検査にて膵頭部に３×4.3㎝大
の嚢胞性病変とCA19-9の高値（137U/㎖）を指摘された．
その後経過観察されていたが，平成20年３月，CT検査に
て４×５㎝大に増大し，CA19-9が436.6U/㎖と上昇し，悪
性疾患も否定できず，４月当科紹介となった．
既往歴：54歳～ 高血圧治療中．65歳 胆嚢結石症に対して
胆嚢摘出術（開腹）．
現症：腹部は平坦，軟．上腹部正中に手術創を認めた．
入院時検査所見：AST，ALTが軽度上昇していたが，ア
ミラーゼ，ビリルビン値は正常範囲であった．CEA 4.0ﾍ
/㎖，DUPAN-2 25未満U/㎖と正常範囲であったが，
CA19-9が541.2U/㎖，Span-1が204U/㎖と上昇していた．
腹部US所見：膵頭部に49×48㎜大の分葉状の嚢胞性病変
あり．内部には明らかな壁在結節所見は認めなかった．
EUS 所見：膵頭部に52㎜×31㎜大の分葉状の嚢胞性病変
を認めた．内部には壁在結節を認めず，やや不均一な low 
echoic pattern を示し，粘液成分の存在が示唆された．
腹部CT所見：膵頭部に葡萄の房状の多房性嚢胞を認め，
壁は厚くやや不整に造影された（図２ａ）．
MRI（MRCP）所見：膵頭部に葡萄の房状のmass を認め，
Ｔ１強調像では高信号，Ｔ２強調像では不均一な高信号に
描出された．嚢胞内部にＴ２強調像で低信号，Ｔ１強調像
で高信号域を認め，充実成分の存在が示唆された．主膵管
の拡張は認めなかった．
ERCP 所見：乳頭部の開大はなく，粘液流出は認めなかっ
た．主膵管の拡張はなく，嚢胞性病変との交通は認めなか
った．
図１ｂ　Macroscopic findings of the resected specimen. The 
cyst had smooth thick wall and showed the multilocular pattern 
in part.
図１ｃ　Microscopic findings of the cyst wall. The cyst is lined 
by stratified squamous epithelium that have surrounded by the 
mature lymphoid tissue. (HE stain ×100)
図１ａ　CT scan revealed polycystic lesions in the body of 
pancreas with relatively thick wall and septum, but without 
solid lesion.
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血管造影：腫瘍濃染での異常は認めなかった．
　以上より，IPMN（IPMCの疑い）と診断した．画像に
て増大傾向を示し，CA19-9の上昇も認め，悪性疾患も否
定できないため手術適応と判断した．
手術術式：PPPD（全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除）－
ⅡA-1（Ｄ２＋α）．
手術所見：腫瘍周囲は胆嚢摘出術の影響で，広範囲の強固
な癒着を認めた．腫瘍の全貌が確認できた時点で腫瘍は膵
頭部に膵の頭側に突出するように存在することを確認し
た．周囲組織への浸潤を認めず膵 LECの可能性も示唆され
たが PPPDを施行した．
切除標本：病変は長径約５㎝の大小多房性嚢胞より形成さ
れていた（図２ｂ）．
病理組織学所見：嚢胞内部は変性角質やコレステリンから
なる debris であった．嚢胞壁は平坦な重層扁平上皮層で縁
取られ，リンパ組織性の間質を認めた．以上より膵 LECと
診断．悪性所見は認めなかった（図２ｃ）．
考 察
　膵 LECは，1985年に初めて Luchtrath ら1)により，膵に
発生した弓嚢胞類似病変として報告され，1987年にTruong
ら2)が lymph epithelial cyst of pancreas と命名した比較的
稀な疾患である．Adsay ら3)は，内腔を扁平上皮で裏打ち
された膵嚢胞を，皮膚付属器などを含む場合は dermoid 
cyst（以下DC），嚢胞の外側を副脾で覆われている場合を
epidermoid cyst（以下EDC），嚢胞の外側をリンパ節で覆
われている場合を LECと分類している．脂腺を含む，もし
くは脂腺への分化傾向を示す LECの報告を散見するが，そ
れらはAdsay らの分類に従えばDCに分類され，LECと
は区別されている．
　発生機序については①胎生期に迷入した鰓裂から発生す
る説1)，②膵周囲リンパ節における異所性膵の膵管上皮が
扁平上皮化生を起こしたとする説2)，③閉塞，拡張した膵
管が扁平上皮化生を起こし膵周囲リンパ節に突出したとす
る説2)，④膵管組織由来の真の膵嚢胞説4)，などの４つの説
があるが，現在のところ一定の見解は得られていない．
　膵 LECは，1985年に初めて Luchtrath により報告されて
から2010年までの間，医学中央雑誌，Medline にて我々が
文献的に検索し得た限りでは，本邦では自験例を含めこれ
まで計71件の報告がある（表１）．
　報告例では男性61例に対し女性が10例と約９割が男性
で，平均年齢は61.4歳（29～77歳）であった．膵における
　 膵リンパ上皮嚢胞の２例：濱野亮輔，他15名 　
十二指腸
膵頭部
腫瘍
図２ｂ　Macroscopic findings of the resected specimen.The 
lesion was consisted of multilobular cysts and its long diameter 
was 5 cm long.
図２ｃ　Microscopic findings of the cyst wall, which is lined by 
stratified squamous epithelium, and the content of which is the 
debris consisted of keratin and cholesterin. (HE stain ×40)
図２ａ　CT scan revealed multilobular cysts in the head of the 
pancreas and the thick wall was stained irregularly at the some 
areas. And no dilatation of the main pancreatic duct was 
obtained.
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発生部位に傾向は認められなかった．嚢胞の大きさは0.6～
10.5㎝で平均4.8㎝であった．形態は単房性19例に対し，多
房性42例，不明10例で多房性のものが多かった．有症状症
例は28例（39％）で，上腹部を中心とした腹痛が12例と最
も多く，腹部の膨満感・違和感５例，背部痛４例，全身倦
怠感３例，下痢２例，発熱２例，下血，食欲不振が各１例で
あった．一方症状のないものも43例と６割を占めた．
　画像診断では，比較的大きな嚢胞（平均4.8㎝）であり，
境界は明瞭，嚢胞壁や隔壁はやや厚く不整，石灰化を伴う
こともある．膵実質から外方に突出した形態は本疾患を疑
わせる特徴的な所見の一つである．US にて嚢胞性病変，
低エコー腫瘤などとして描出されるとの報告が多く，内部
エコーを詳細に記載している報告は少ない．一方，EUS は
嚢胞内容物を最も詳細に観察できる検査法であると報告さ
れている5)．その特徴として，低エコー腫瘤，嚢胞性疾患
とする症例と，内部に多彩な echogenic structure を有する
症例が認められ，無エコーであったとする報告はない．こ
のことは本疾患が嚢胞性疾患であり本来なら無エコーに近
い像であると予想されるが，角化物やコレステリン裂隙な
どの内容物により多彩な内部エコーを呈するということに
起因すると考えられた．このため，本疾患が疑われる時は，
EUS にて内部の性状をよく観察することが鑑別に不可欠
であると考えられた．腹部CTでは内容物により水よりや
や高い低吸収を示すとされる．また，被膜や隔壁に造影効
果が認められたとする報告は多いが，嚢胞内部に造影効果
がみられたとする報告は少ない．腹部MRI ではＴ１低信
号，Ｔ２高信号の自由水のパターンを呈するものが多いと
され，内容物の粘度がコレステリン裂隙などにより高くな
るとＴ１短縮を起こし，異なる所見を呈する可能性が示唆
される5)．また，血管造影，ERP では病変による圧排所見
が認められるのみで，有用であるとの報告はない．いずれ
にしても，以上の所見を総合しても術前診断が困難な症例
が多い．
　内視鏡的超音波下穿刺吸引細胞診（EUS-FNA）やCT下
穿刺吸引細胞診などが有用であったとの報告6,7)もあるが，
悪性疾患であった場合に播種する危険性を多分にはらんで
いるため，これらの検査の選択は慎重に行わなければなら
ない．他方，吸引細胞診の結果悪性所見は認めなかったが，
手術による切除が行われている報告8)もあり，吸引細胞診
のみで悪性疾患を完全に否定するのは困難と思われる．
　また，CA19-9の上昇を認める症例が多く，悪性疾患を
否定できない要因となっている．
　悪性疾患が否定できず，手術に踏み切った場合でも，術
中所見で肉眼的に嚢胞性腫瘍ではなく充実性腫瘍と判断で
きたり，術中エコー検査で充実性腫瘍と確認できた場合
LECを鑑別診断にあげなければならない．行えるなら術中
迅速病理検査も行い確定診断になるべく近づけるようにし，
LECと診断できた場合，核出術を行うべきと考えられる．
　病理学的鑑別診断にはDCや epidermoid cyst in 
intrapancreatic accessory spleen（ECISs）があげられる
が，DCにおいては有意な皮脂成分もしくは粘液成分を伴
うことから鑑別可能である．またこれらは LECよりも若年
者（平均年齢はそれぞれ29歳と37歳）にみられる傾向があ
ることや性差が無いことが鑑別の一助となる．
結 語
　膵 LECは術前に確定診断に至ることが困難なことが多
く，手術適応となることも多いが，良性疾患であり過大侵
襲とならないよう術式には注意を払うことが重要であると
考えられる．
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